
Termin 8‐9 października 2022 r.

Miejsce w hotelu w Warszawie

Imie i nazwisko uczestniczki

Adres do korespondencji

Jachranka 77, 05-140 Serock

Telefon kontaktowy

Adres e‐mail

Dane do faktury
Formularz proszę wypełnić drukowanymi literami

….......…....................................................................................................

Data i podpis uczestniczki

Formularz zgłoszeniowy na Makeup Weekend


